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Вступ. На основі проведеного аналізу дібрано клінічні інструменти дослідження функції 
ходьби в осіб після перенесеного мозкового інсульту. Проаналізовано вітчизняну та зару-
біжну спеціалізовану наукову, методичну та навчальну літературу щодо причин виникнення 
інсульту, класифікації перебігу захворювання, функціональних порушень, розладів ходьби 
та визначення методів фізичної реабілітації для відновлення навичок ходьби [2, 8].
Завдання: 1. Упровадити та застосувати методи діагностики функції ходьби. 2. Визначити 
основні порушення функції ходьби.
Методи. Аналіз літературних джерел, медико- біологічні методи: збір анамнезу, «Rancho 
observational gait analysis», тестування спастичності м’язів за шкалою Ашфорда, тестування 
чутливості, оцінка основних рухових навичок за методикою обстеження «Chedoke- McMaster 
stroke assessment».
Результати. Опитування хворих та їхніх рідних / опікунів дало змогу визначити суб’єк-
тивне сприйняття стану пацієнта і чинники, що спровокували виникнення мозкового інсульту. 
Застосовано один із основних клінічних інструментів для виявлення порушень правильного 
стреотипу ходьби – «Rancho observational gait analysis», що допомогло зауважити проблеми 
у кожній із восьми фаз ходьби [1, 4, 8]. Ступінь спастичності оцінювано за модифікованою 
шестибальною шкалою спастичності Ашфорда. Для визначення неврологічного дефіциту 
перевірено такі види чутливості: дотикову, больову, пропріорецептивну. Методика обсте-
ження «Chedoke – McMaster stroke» дала змогу отримати чітку картину про стан хворих 
із геміпарезом, в основі яких – нейрофізіологічний підхід Сігне Брунстр, який базується 
на природному перебігу одужання після інсульту і допомагає класифікувати типи наявних 
рухів у постінсультних пацієнтів, та визначити стадію відновлення [3, 5, 6]. Знання кінематики 
нормальної ходи, динаміки та м’язової активності є головним для оцінювання патологічної 
ходьби. Основні особливості синдромів порушень ходьби, пов’язаних зі парезами м’язів, 
спастичністю або атаксією, представив Ю. В. Фломін. Автор подає такі підтипи патологічної 
ходьби: геміпаретичну ходьбу, вестибулярну ходьбу, сенситивну атактичну ходьбу, мозочкову 
атактичну ходьбу, апраксичну ходьбу, психогенну ходьбу.
Висновки. Аналіз літературних джерел та медико- біологічні методи дали змогу вияви-
ти основні клінічні інструменти діагностики функції ходьби: «Rancho observational gait 
analysis», тестування спастичності м’язів за шкалою Ашфорда, тестування чутливості, оці-
нювання основних рухових навичок за методикою обстеження «Chedoke- McMaster Stroke 
Assessment» [7, 8]. Визначено основні типи патологічної ходьби та особливості порушень, 
які вони спричиняють.
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